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Ⅰ．はじめに 
　認知症高齢者の数は平成24年の時点で全国に約
462万人と推計されており，約10年で1.5倍にも増加
する見通しであり，厚生労働省の予想をはるかに上
回るスピードで増加している。
　厚生労働省は，認知症高齢者数が全国で平成37年
には700万人を超えるとの推計値を発表した。65歳
以上の高齢者のうち，約5人に1人が認知症に罹患す
る計算となる。
　また，全国のMCI（軽度認知障害）の有病率推定
値は13％に上り?MCI有病者数約380万人と推計（平
成22年）しており，介護保険制度を利用している認
知症高齢者は約280万人（平成22年）となっている。
１）
　また，精神科の入院患者約33万人余りのうち，1
年以上入院している人は3分の2の約20万人いて，う
ち5年以上の入院も11万人を超えている状態であ
る。一番多い入院患者は統合失調症で，次いで認知
症の患者と続いており，入院患者の大半が65歳以上
であり，入院患者総数の半数を占めている。
　平成22年現在，精神科病床に入院している認知症
患者は，5万人近くおり，その中で認知症疾患治療
病棟に入院している認知症患者は約3.3万人（厚生
労働省）である。２）
　精神科病院における現状として，認知症の入院患
者数が，平成8年の2.8万人から，平成22年には5.2 万
人と14年間で2倍近くも増加している。
　このような状況の中，今後1960年代に日本の精神
科医療で行われてきた施設収容主義による認知症患
者の社会的入院の問題が発生するのではないかとの
指摘がある。３）
　実際に，精神科病院における認知症医療によっ
て，身体拘束・薬物療法などの影響により，身体・
認知機能が急激に低下してしまい，廃用症候群にな
ってしまうことも少なくはない。
　その後も，現在まで引き続き脱施設化を掲げ，さ
まざまな試みがなされているが，実績を上げている
とは言いがたい状況が今なお続いている。実際に，
【要旨】経済協力開発機構（ＯＥＣＤ）は，人口当たりの精神科病床数が，日本は加盟国平均の４倍と突出し
て多いとする報告書をまとめており，先進諸国では精神疾患の患者が病院ではなく地域で暮らしながら治療を
受ける流れにあり，日本は脱施設化の傾向が遅れていると指摘を受けている状況が続いている。入院患者の年
齢が，65歳以上の方の割合は，平成8年に29％だったが，平成20年には48％と大きく増加している。精神科病
院の新たなる生き残り策のための切り札として，認知症患者を精神科病院に入院させ，そこから自らの関連す
る施設に入所させ，外来通院，訪問看護等につなげていく等の精神科病院の関係・関連施設内において患者を
循環させていくシステムを構築して，精神科病院自体の規模を拡大させていく例も増加してきている。そのた
め，認知症における精神科医療支援の課題や支援体制を考察するためにアンケート調査を実施した。調査方法
としては，入院1年以上経過している患者の家族20名を対象として精神科病院から退院を困難にさせている要
因を自由記述方式で記入してもらった。調査結果として，入院継続するほどの状態ではないにも関わらず，退
院できない様々な要因が示された。単に精神科病院の体制の問題だけではなく，認知症医療支援のあり方自体
を考え直すことが重要であり，多面的視点で考えていく必要性がわかってきた。従来から言われている，精神
科医療が認知症の人の地域生活支援に目を向け，自宅や介護施設等へのアウトリーチ（訪問支援）や外来機能
の充実を図っていくことを進めていくためには，まず精神科病院が病院組織全体の利益向上の追求よりも患者
の今後の利益につながっていくための脱・精神科病院のシステム構築体制の必要性が示唆された。
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Issues facing families of patients with dementia and support systems 
for those families as revealed by a survey of members of families with 
a member in a psychiatric hospital???
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Research Report
Abstract:  The Organization for Economic Cooperation and Development (OECD) has compiled reports indicating that Japan has 
markedly more Psychiatry beds per population, with 4 times as many as the average number of those beds in other members of the 
OECD.  In advanced countries, patients with psychiatric disorders are primarily treated while living in the community rather than in 
hospital.  According to observers, Japan continues to lag behind in efforts to deinstitutionalize patients with psychiatric disorders.  
The proportion of inpatients who were age 60 or older was 29% in 1996 but 48% in 2008, so the age of inpatients has risen markedly.  
In a bid to remain viable, psychiatric hospitals are accepting patients with dementia and placing those patients in affiliated facilities, 
and psychiatric hospitals have created a system featuring outpatient visits, visiting care, and other services that passes patients around 
to those facilities.  Psychiatric hospitals themselves are also increasingly growing in scale.  Thus the current study surveyed 20 
members of families with a member who had been in a psychiatric hospital for a year or longer regarding psychiatric care for 
dementia and support systems for families.  Respondents answered open-ended questions about factors that hampered the family 
member’s discharge.  Responses indicated that various factors preclude discharge even if a family member no longer needs to be 
hospitalized.  The issue is not simply the psychiatric hospital system.  Instead, the nature of support for care of patients with dementia 
needs to be reconsidered, and that care needs to be considered from multiple perspectives.  Long-touted goals of psychiatric care were 
to enhance outreach to patients’ homes and outpatient services of nursing homes in order to provide community living assistance to 
people with dementia.  Survey results suggested that a system of deinstitutionalization needs to be created to benefit patients rather 
than benefitting psychiatric hospitals as organizations. 
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